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A u-dela de la necessaire reussite aux examens qui 

constitue la principale preoccupation des etudiants, deux questions occupent 
desormais tous ceux qui s'interrogent sur le role que peuvent tenir les facultes 
de medecine et, en leur sein, les enseignants qui y exercent leurs responsabilites 
academiques. 

La premiere de ces deux questions concerne i'organisation des etudes medicales; la 
finalite etant naturellement la formation des « meilleurs » medecins possibles. 

La seconde question est de formulation plus recente. Elle concerne revaluation des 
connaissances et des pratiques medicales, puis, en aval, I'amelioration continue du 
service rendu aux patients. 

Cette seconde question vient de faire brutalement irruption dans le champ legal et 
reglementaire, puisque la loi relative a I'assurance-maladie* rend obligatoire (notamment 
par ses articles 14 et 16) I'evaluation des pratiques professionnelles de tous les medecins 
en activite. 

Dans ces conditions, il devient encore plus licite que, tout au long des dix annees de 
leurs etudes, les etudiants acquierent la culture prealable et regoivent les informations 
necessaires pour reussir un examen medical professionnel appele a s'inscrire explicitement 
dans un cycle d’evaluation/formation. 

Justement, ces deux questions et les reponses que Ton peut y apporter, se trouvent 
idealement traduites par des representations schematiques - voir ci-apres - qui toutes 
deux adoptent un modele circulaire. 

Le premier de ces schemas a ete promu depuis une trentaine d'annees par I'Organisation 
mondiale de la sante (OMS) sous le vocable de « spirale de I'education ». On y retrouve 
les quatre etapes principales qui constituent une demarche d'education/formation: 
d'abord I'identification des besoins, suivie de la definition des objectifs, puis le choix des 
strategies les plus appropriees et enfin I'evaluation, qui permet de juger des progres 
accomplis et de I'efficience de la demarche. 


* Loi du 13 aout 2004, publiee au JO du 17 aout 2004. 
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En rapprochant 
les deux 
schemas, c'est 
le message 
sur la qualite 
- inutilement 
complique - 
qui se trouve 
simplifie. 


Tout en conservant son 
caractere cyclique, ce 
schema a beneficie au cours 
de ces trente annees 
d'adaptations successives 
qui tendent a accroTtre 
encore I'importance de 
revaluation. 

Le second de ces 
schemas est sensiblement 
contemporain du premier. II 
est du a un sujet americain 
dont il porte le nom: c'est la 
roue de Deming ou roue de 
la qualite. 

On y retrouve les quatre etapes qui caracterisent une demarche d'amelioration de la qualite, soit 
en langue anglaise, Plan, Do, Check et Act (P D C A) que Ton peut traduire par Programmer, Faire, 
Verifier et Apporter des corrections. 

Deming, citoyen americain relativement peu connu en France, a ete, dans les annees 1950 et 
1960, 1'un des principaux promoteurs des strategies de developpement de la qualite dans les 
secteurs industriels et economiques (v. encadre). 

Dans les faits et tout au long des annees 1980 et 1990, ces deux schemas ont ete utilises dans 
des milieux professionnels etrangers I'un a I'autre et dont les finalites et la culture etaient 
sensiblement differentes. 

D'un cote, les pedagogues circulaient dans la spirale de I'OMS et, d'un autre, les managers et les 
qualiticiens tournoyaient dans la roue de Deming. 

En realite, les deux schemas et les demarches qu'ils supportent sont sensiblement similaires. 

Les deux visent a mettre en evidence un eventuel ecart entre le comportement (des etudiants ou 
des professionnels) et une demarche ideale - elle-meme soumise a une adaptation permanente -, 
la finalite etant evidemment une reduction de I'ecart et un rapprochement entre les comportements 
et la demarche ideale. 

Au moment ou revaluation est appelee a se generaliser dans le monde medical, il peut etre utile 
de constater la similitude entre les deux schemas et d'ainsi souligner I’unicite de la roue. 



■Mill A gauche, le schema de TOMS, a droite, celul de Deming. 


Williams Edwards Deming 


W illiams Edwards Deming 
est ne avec le xx e siecle 
a Sioux City dans I'lowa aux 
Etats-Unis. II a suivi jusqu'au 
doctorat de sciences 
des etudes de mathematiques 
et de statistiques. 

C'est apres la Seconde Guerre 
mondiale, en rejoignant 
le Japon a I'initiative de I'etat 


major du general MacArthur 
que W. Edwards Deming 
a acquis sa renommee. 

Les Japonais commencerent a 
suivre ses preconisations dans 
la mise en oeuvre des controles 
statistiques de processus 
ainsi que des techniques 
de resolution de problemes 
au cours des annees 1950. 


Finalement, Deming fut 
largement credite d'avoir 
conduit la revolution japonaise 
vers la qualite. 

A noter que la reconnaissance 
de W. Edwards Deming 
aux Etats-Unis fut tres tardive, 
a la toute fin de sa vie, 
alors gu'il avait depasse 
les 80 ans. 
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